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Epidemiologie des carcinomes 
des voies aerodigestives 
superieures 

Les cancers de la levre, de la bouche et du pharynx, et les cancers 
du larynx ont represente en 2000, en France, 19 600 nouveaux cas. 
Leur nombre diminue chez I'homme, mais il augmente progressivement 
chez la femme, refletant les variations de la consommation d'alcool 
et de tabac gui multiplient chacun par 3 leur risgue d'apparition 
(par 15 lorsgu'ils sont associes). 


Sylvain Moriniere * 

L es carcinomes des voies aerodigestives superieures 
(VADS) sont repartis sur le plan epidemiologique en 
quatre entites anatomiques : la cavite buccale et le pha- 
rynx ; le larynx ; les fosses nasales et les sinus de la face ; 
en (in, le rhinopharynx Sur le plan histologique, il s’agit tres 
majoritairement de carcinomes epidermoides, sauf pour le 
rhinopharynx oil le carcinome indifferencie reste predomi- 
nant, et pour les sinus de la face avec l’adenocarcinome 
caracteristique des travailleurs du bois. Lepidemiologie etu- 
die la frequence des maladies dans les populations ainsi que 
les facteurs pouvant les prevenir ou favoriser leur apparition. 

Lialcool et le tabac sont les deux facteurs principaux 
reconnus pour les carcinomes epidermoides des VADS. 1 
La baisse de consommation d’alcool et de tabac, en France, 
et l’amelioration de l’efficacite des traitements ont permis 
une baisse importante du nombre et de la mortalite due a 
ces tumeurs au cours des demieres decennies. 2 Ces carci- 
nomes des VADS restent cependant au 4 e rang des cancers 


chez rhomme et au 5 e rang en termes de mortalite. C’est 
dire que le deft sur la prevention, sur le depistage, et sur la 
prise en charge de ces tumeurs reste d’actualite. 

LES CANCERS DES VADS EN FRANCE 

En France, les deux principaux indicateurs sur le nombre 
de cancers sont la mortalite annuelle par cancer et l’inci- 
dence annuelle. Le premier est issu de l’analyse des certi- 
ficats de deces qui, bien que de qualite variable, ont la 
caracteristique d’etres exhaustifs et nationaux. Les don- 
nees d’incidence sont obtenues par les registres du can- 
cer, qui existent dans 11 departements et couvrent 14 % 
de la population de France metropolitaine. Le nombre 
total de cancers pour la France n’est done pas connu, mais 
il est estime a partir des donnees de ces registres. La der- 
niere estimation, faite en 2000, est consultable sur le site 
de l’lnstitut de veille sanitaire (InVS) [www.invs.sante.fr]. 


* Service d'ORL et de chirurgie cervico-faciale (service du Pr Beutter), hopital Bretonneau, 37044 Tours Cedex 1. Courriel : moriniereiSimed.univ-tours.fr 
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CANCERS DES VOIES AERODIGESTI VES SUPERIEURES FPIIIFMIOI OfilF 


Les cancers de la levre, de la bouche, du pharynx et du 
larynx representent 19 600 nouveaux cas en 2000, et sont au 
4 e rang pour l’incidence chez rhoimne (16 855 cas par an) et 
au 5 e rang pour la mortalite (6 309 deces par an). Chez la 
femme, le nombre de nouveaux cas en 2000 est estime a 
2 830 avec 900 deces, situant ces cancers au 14' rang des 
cancers de la femme. Les donnees de 1’InVS separent deux 
entites : dune part les cancers de la levre, de la bouche et du 
pharynx, et d’autre part les cancers du larynx. En effet, revo- 
lution du nombre de ces cancers (notamment chez la 
femme) est differente pour ces deux groupes (fig. 1). 

Cancers du larynx 

L’incidence du cancer du larynx a diminue chez rhomme 
au cours des deux demieres decennies. Entre 1980 et 2000, 
le nombre de nouveaux cas par an est passe de 
4365 a 3 865, alors que chez la femme le nombre de cas a 
augmente de 299 a 361. Dans le meme temps, la mortalite a 
diminue regulierement, de la<;;on plus marquee chez 
fhomine que chez la femme. Entre 1980 et 2000, le nombre 
de deces est passe de 3 874 a 1 968 chez rhomme, et de 177 
a 166 chez la femme. La repartition geographique montre 
les taux de mortalite les plus eleves dans la Somme et le Cal- 
vados. Les ecarts d’incidence entre les departements sont 
importants, mais ils ne refletent pas le gradient nord-sud 
que l’on retrouve notamment pour les cancers du pharynx 

Cancers de la levre, de la bouche et du pharynx 

La diminution des risques associee au vieillissement de 
la population font que le nombre de nouveaux patients 
ayant un carcinome de la levre, de la bouche ou du pha- 



DUZXI Evolution de la mortalite en France par cancer de 
la cavite buccale, du pharynx et du larynx selon le sexe. 


rynx a augmente de 8,5 % entre 1980 (14 179 nouveaux 
cas) et 2000 (15 388). Mais l’incidence observee chez 
fhomine entre les annees 1980 et 2000 a tres peu aug- 
mente, le nombre de nouveaux cas etant passe de 12 795 a 
12 990. Cette augmentation des cas incidents n’a pas d’e- 
quivalent en termes de mortalite, car cette demiere a dimi- 
nue de 1 000 cas entre 1980 et2000. En revanche, pour les 
femmes, le nombre de cas incidents est passe de 1 384 a 
2398, et il s’accompagne dune augmentation de 27% des 
deces sur cette periode (1980-2000). Chez la femme, le 
risque relatif par cohorte de naissance augmente reguliere- 
ment, passant a + 65 % pour la cohorte 1 953, par rapport a 
une femme nee en 1928. La repartition geographique 
montre des taux d’incidence et de mortalite plus impor- 
tants, lorsque l’on se situe dans les departements du nord 
par rapport a ceux du sud (gradient nord-sud egalement 
observe pour les cancers de l’oesophage). 

Cancers des sinus et des fosses nasales 

Les cancers des sinus de la face et des fosses nasales 
sont rares ; les principaux facteurs de risque connus sont 
professiomiels : poussiere de bois, nickel, industrie du cuir 
et formaldehyde. En France, 250 cas ont ete denombres en 
1997, 45 % de ces tumeurs semblant attribuables a l’expo- 
sition aux poussieres de bois. II s’agit essentiellement 
d’adenocarcinomes de l’ethmoide. En 1999, 67 declara- 
tions de maladie professionnelle (tableau 47 du regime de 
la Securite sociale) ont ete faites pour ces tumeurs naso- 
sinusiennes (Rapport InVS maladies professionnelles). 

Cancers du cavum 

Les carcinomes du naso-pharynx sont une entite rare, 
avec une incidence inferieure a 1/100 000 habitants par 
an en Europe et aux Etats-Unis. 3 Cette incidence est nette- 
rnent plus elevee en Asie du Sud-Est (20/100 000) et 
autour du bassin mediterraneen (5 a 10/100 000). Dans 
ces regions predominent les formes indifferenciees 
( undifferentiated, carcinoma of nasopharyngeal type 
[UCNT]) liees au virus EBY (virus Epstein-Barr) avec 
deux pics d’incidence selon l’age, 20 ans et 50 ans. En 
France, l’age moyen de survenue est plus eleve, et c’est la 
forme histologique bien differenciee qui predomine. II 
represente seulement 2 % des cancers des VADS. 1 

LES CANCERS DES VADS DANS LE MONDE 
ET EN EUROPE 


La figure 2 represente les incidences en 2002 des cancers 
des YADS chez les homines dans le monde pour les pays 
developpes en 2002. 4 La Hongrie a, depuis quelques 
annees, detrone la France du premier rang mondial avec 
une incidence de plus de 50/100 000/an chez l’homme. 
Les incidences sont plus elevees pour les pays latins que 
pour les pays anglo-saxons. Selon les localisations tumo- 
rales, les incidences valient aussi d’un pays a l’autre. Ainsi, 
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ce sont l’Espagne et l’ltalie qui ont les incidences de can- 
cer du larynx les plus elevees (1 1,6/100 000/ an). Pour la 
bouche et le pharynx, la France a le taux d’incidence le 
plus eleve (32/ 100 000/ an) avec pres du double de celui 
du pays suivant, la Suisse, avec une valeur de 17,2. Chez la 
femme, tant pour la mortalite que pour Fincidence, les 
taux sont beaucoup plus has et ne permettent pas de met- 
tre en evidence des differences entre les pays europeens. 
Des taux eleves sont aussi observes en Inde et au Pakistan, 
les taux les plus bas sont observes en Afrique de l’Ouest. 

FACTEURS DE RISQUE 
DES CANCERS DES VADS 


Tabac et alcool 

La consommation d’alcool et de tabac est depuis long- 
temps reconnue comme un facteur de risque majeur de 
cancer de la cavite buccale, du pharynx, du larynx. Les 
references epidemiologiques sur le sujet sont accessibles 
sur le site de II ARC ( International Agency on Research on 
Cancer [ www.iarc.fr]). Chaque facteur seul multiplie par 3 
le risque de cancer dans ces localisations. L’association 
des deux facteurs multiplie ce risque par 15. 5 Pour le 
tabac, le risque augmente avec le nombre de cigarettes 
fumees et la duree du tabagisme. L’analyse dune popula- 
tion de medecins britanniques a montre que la mortalite 
par cancer des YADS etait 7 fois plus elevee chez les 
fumeurs que chez les non-fumeurs, alors qu’elle n’est que 
3 fois plus elevee pour les ex-fumeurs. 6 Outre la consom- 
mation et l’anciennete du tabagisme, d’autres facteurs en- 
trent en jeu. L’inhalation de la furnee, la longueur du 
megot (car c’est dans le megot que s’accum ulent le plus de 
toxiques), le filtre (qui semble diminuer le risque), et le 
type de tabac (le brun etant plus toxique que le blond). 

Tous les types d’alcools augmentent le risque de cancer 
des YADS avec une correlation lineaire entre ce risque, la 
duree et la dose consommee. 7 Le risque carcinogene sem- 


CE QUI EST NOUVEAU 


■> L'incidence du cancer du larynx a diminue chez I'homme au 
cours des deux dernieres decennies. Entre 1980 et 2000, le 
nombre de nouveaux cas est passe de 4 365 a 3 865, alors que 
chez la femme, le nombre de cas a augmente de 299 a 361. 

!■ Une etude menee aux Etats-Unis a montre un risque augmente 
de cancer des VADS pour les consommateurs de marijuana 
(risque relatif = 2,6). 

Le role du papillomavirus humain (HPV) dans la genese des 
cancers de I'oropharynx est maintenant bien etabli. L'HPV est 
un facteur de risgue de cancer independant de I'alcool et du 
tabac, qui agit en synergie avec la consommation d'alcool. 



DHHl Cancers des voies aerodigestives superieures 
chez les hommes : incidences standardises pour 
lOOOOO habitants dans quelques pays developpes. 

D'apres Gtobocan 2002 4 

ble plus eleve pour les zones anatomiques qui sont en rap- 
port etroit avec Falcool, comme la cavite buccale, la base 
de la langue et Fhypopharynx. Le risque relatif de cancer 
de Foropharynx chez les buveurs excessifs est de 6 par 
rapport aux non-buveurs. 2 La conjonction des baisses de 
consommation d’alcool et de tabac en France explique la 
baisse d’incidence des cancers de YADS surtout chez les 
hommes. L’augmentation du tabagisme chez la femme 
entrame une augmentation moderee, pour l’instant, des 
cancers des VADS, mais ce nombre devrait augmenter 
dans les annees a venir. 

Facteurs professionnels 

Les expositions a l’amiante, aux fumees de diesel, a 
l’acide sulfurique, au nickel et au gaz moutarde sont sou- 
vent citees dans les facteurs de risques de cancer du larynx. 8 
L’implication de l’amiante dans les cancers glottiques est 
cependant controversee. Une etude sur des travailleurs chi- 
nois exposes a l’amiante a montre un risque relatif de can- 
cer du larynx de 2 par rapport a la population controle. 9 
Pour Pames, 10 l’amiante jouerait plutot un role d’irritant 
larynge. Les derives du nickel ont des proprietes cancerige- 
nes recomiues avec un temps de latence d’environ 25 ans. 2 
Une etude sur les travailleurs des mines de nickel en Nou- 
velle-Caledonie n’a pas montre de risque accru de cancer 
du larynx. 8 En revanche, la pollution et notamment l’exposi- 
tion aux residus de fuel pendant plus de 40 ans entrainent 
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L’infection a HPY : un facteur de risque independant de lalcool et du tabac 


L e virus du papilloma humain (HPV) est 
implique dans des lesions benignes de la 
cavite buccale, du pharynx et du larynx : 
les types 6 et 11 sont associes le plus fre- 
quemment a ces lesions benignes ; les types 
16 et 18 sont retrouves dans les lesions pre- 
cancereuses et cancereuses au niveau 
essentiellement de I'oropharynx. Les HPV 
sont des virus non enveloppes, resistants 
dans le milieu exterieur. Leur genome est 
une molecule d'ADN bicatenaire circulaire. 
La region precoce E de cet ADN code des 
proteines (E6 et E7) qui sont impliquees 
dans la transformation de la cellule hote. La 
connaissance des mecanismes de Toncoge- 
nese liee aux HPV est essentiellement issue 
de I’etude du modele du cancer du col ute- 
rin. 1 Les oncoproteines E6 et E7 des HPV a 
haut risque en sont les acteurs essentiels. In 
vitro, elles sont capables d'immortaliser des 
keratinocytes primaires humains. Le role 
des HPV dans le developpement du carci- 
nome du col uterin, considere comme un 
cancer viro-induit, est maintenant bien eta- 
bli. L'association des HPV avec certains can- 
cers des VADS a ete suspectee des 1983, 
suite a la detection d’antigenes viraux dans 
les cellules de huit cancers oraux. 2 Les etu- 
des qui ont suivi ont montre la presence 
dADN viral dans une proportion de cancers 
des VADS variant selon le type et la localisa- 
tion du cancer. 3 


Une etude a montre que, dans une popu- 
lation de patients ayant un cancer des 
VADS, 50 % des non-fumeurs etaient por- 
teurs du virus HPV, alors qu'il etait present 
pour seulement 8,5 % des fumeurs, la diffe- 
rence etant significative. 4 Le HPV etait plus 
frequemment retrouve dans les localisa- 
tions tonsillaires (amygdales) dans cette 
etude (18,5 %), de meme dans une seconde 
etude, 5 l'association a une infection a HPV a 
ete retrouvee dans 51 % des cas, ce qui en 
fait la localisation extragenitale la plus 
exposee. Pour Gillison et al. 6 l'association 
alcool-tabac, qui est le principal facteur de 
risque de ces cancers, etait moins frequem- 
ment retrouvee chez les patients infectes 
par le HPV, la difference etant significative 
pour la consommation d'alcool. L'age de 
survenue du cancer etait aussi inferieur. De 
plus, leur pronostic paraTt meilleur que celui 
des carcinomes tonsillaires non associes 
aux HPV, en termes de survie et de rechute. 
Pour Syrjanen 5 le role de I'HPV dans la 
genese des cancers de I'oropharynx est 
maintenant bien etabli. Pour Smith et al. 7 * * * 
HPV est un facteur de risque de cancer des 
VADS independant de I'alcool et du tabac, et 
agit en synergie avec la consommation d'al- 
cool. Les perspectives de recherche propo- 
sees pour les annees a venir sont les suivan- 
tes : detecter les infections latentes a HPV 
pour les patients a risque de carcinome de 


la region tonsillaire (fumeurs, alcoolo- 
dependants) ; developper un traitement 
particulier des lesions precancereuses et 
cancereuses liees a I'HPV ; rechercher une 
recidive de I'infection a I'HPV chez les 
patients traites gui pourrait faire suspecter 
une recidive tumorale. 
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un risque relatif de 2,5 d’avoir un cancer du larynx dans une 
etude menee a Heidelberg en AUemagne. 11 

Facteurs nutritionnels 

Les carences vitaminiques liees a la denutrition peu- 
vent faciliter l’apparition de cancers (deficit en vitamine C 
et en vitamine A). L’effet benefique de la prise de caro- 
tene, qui diminuerait le risque de survenue dun 2 e cancer 
des VADS, 12 ria pas ete confinne par une etude ffanqaise. 13 

Consommation de marijuana 

Une etude menee en 1999 14 aux Etats-Unis a montre 
un risque augmente de cancer des VADS pour les 
consommateurs de marijuana (risque relatif = 2,6). Non 
seulement cette substance est souvent melangee au tabac 
pour etre consommee, mais elle contient des substances 
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carcinogenes en quantite plus importante que le tabac : 
50% de plus de benzopyrene, et 3 fois plus de goudron. 
Une etude histologique de l’epithelium tracheo-bron- 
chique a montre que la consommation de quelques ciga- 
rettes de marijuana avait les memes effets que la consom- 
mation d’un paquet de vingt cigarettes de tabac. 
Cependant, la relation entre la consommation de mari- 
juana et rapparition d’un cancer est difficile a etablir, prin- 
cipalement du fait que sa consommation est illegale et sou- 
vent associee a celle du tabac et de I’alcool. La premiere 
vague de consommation de marijuana date des annees 
1960, c’est pourquoi des etudes epidemiologiques larges 
doivent etre menees pour montrer chez les consomma- 
teurs de longue date que l’association entre consommation 
reguliere de marijuana et augmentation du risque de can- 
cer des VADS existe de maniere significative. 
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CONCLUSION 


La diminution de Fincidence des cancers des voies aero- 
digestives superieures au cours de la demiere decennie, 
principalement chez Fhonnne, ne doit pas nous rassurer, 
car la France est le pays oil l’incidence des cancers de la 
bouche et du pharynx est la plus elevee au monde, et de 
tres loin. La prevention doit etre poursuivie et intensifiee, 
notamment en continuant d’infonner la population sur les 
risques de la consommation d’alcool et de tabac. Le depis- 
tage est tres peu developpe dans notre pays. Une etude 
nationale menee par des services d’oto-rhino-laryngolo- 
gie (ORL) en collaboration avec des services d’alcoologie 
vient de debuter, pour evaluer l’apport dun depistage sys- 
tematique des cancers des VADS par un examen ORL des 
patients alcoolo-dependants. Linformation des patients 
alcoolo-tabagiques sur la necessite d’avoir un examen 
ORL des qu’une dysphonie ou une dysphagie persiste 
plus de 15 jours doit etre largement diffusee, pour per- 
mettre de diagnostiquer les cancers des VADS a un stade 
plus precoce, ameliorant ainsi le pronostic et la survie. ■ 


L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets concemant 
les donnees pub liees dam cet article. 


POUR LA PRATIQUE 


■) Avec 19 600 nouveaux cas en 2000, les cancers de la levre, de 
la bouche, du pharynx et du larynx arrivent au 4 e rang pour 
I’incidence chez I'homme avec 16 855 cas par an, et au 5 e rang 
pour la mortalite, avec 6 309 deces par an. 

;■ Pour les femmes, le nombre de cas incidents de cancer de la 
cavite buccale et du pharynx est passe de 1 384 a 2 398, et il 
s'accompagne d'une augmentation de 27 % des deces sur la 
periode 1980-2000. 

Les cancers des sinus de la face et des fosses nasales sont des 
cancers rares (250 cas denombres en France en 1997), mais 
45% de ces tumeurs, essentiellement des adenocarcinomes de 
I’ethmoTde, semblaient attribuables a I'exposition aux poussieres 
de bois. 

La consommation d'alcool et de tabac est le facteur de risgue 
majeur de cancer des VADS. Chague facteur seul multiplie par 3 
le risque de cancer dans ces localisations. L'association de ces 
deux facteurs multiplie ce risque par 15. 

La conjonction des baisses de consommation d'alcool et de 
tabac en France explique la baisse d'incidence des cancers de 
VADS, surtout chez les hommes. L’augmentation du tabagisme 
chez la femme entraine une augmentation de ces cancers, 
moderee pour I'instant (ce nombre devrait augmenter dans les 
annees a venir). 


SUMMARY Epidemiology of head and neck carcinomas 

In 2000, 19 600 new cases of head and neck carcinomas, oral cavity, pharynx and larynx cancer occurred in the French population. In men, these tumours 
are predominant and represent the 4th cancer incidence rank with 16 855 new cases, and the 5th cancer mortality rank with 6 309 deaths. For women, in 
2000, the incidence was 2 830 new cases with 900 deaths (14th rank among women cancer). The decrease of alcohol and tobacco consumption and the 
improvement of treatment efficacy explain the decreasing head and neck cancer incidence and mortality in the past decades in France. 

Rev Prat 2006; 56 : 1657-41 


RESUME Epidemiologie des carcinomes des voies aerodigestives superieures 

Les cancers de la levre, de la bouche et du pharynx avec les cancers du larynx represented 19 600 nouveaux cas en 2000, et arrivent au 4* rang pour 
I'incidence chez I'homme avec 16 855 cas par an et au 5e rang pour la mortalite, avec 6 309 deces par an. Chez la femme, le nombre de nouveaux cas 
en 2000 est estime a 2 830 avec 900 deces, situant ces cancers au 14 e rang des cancers de la femme. La baisse de la consommation de I'alcool et du 
tabac dans la population frangaise, et I'amelioration de I'efficacite des traitements ont permis une baisse importante du nombre de cas et de la 
mortalite due a ces tumeurs au cours des dernieres decennies. 
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